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Summary
　　　As　a　result　of　repeated　experiments，　it　is　clear　that　within　the　integral　calculus　globe，
it　is　possible　to　obtain　a　homogeneous　light　which　causes　the　least　fatigue．　After　four
persons　had　read　some　books　for　one　hour　per　person　inside　the　integral　calculus　globe
clinic　room，　their　degree　of　fatigue　were　measured　by　using　the　flicker　fatigue－measuring
instrument．　Preceding　this　experiment，　the　four　testees　were　tested　three　times　daily，　that
is，　every　morning，　daytime　and　night，　by　this　fiicker　fatigtie－measuring　instrument　for　ten
days，　in　order　to　know　the　type　of　their　most　efficient　working　hours，　namely　：moming
－type，　night－type　etc，　before　the　experiment　was　commenced．
1）The　illuminance　within　the　integral　calculus　globe　clinic　room　model　was　1950～2300
　　　1x　between　O～40　cm．　The　average　illuminance　at　the　position　of　30　cm　was　21801x．
2）The　illuminance　within　the　clinic　room　was　17201x　when　all　circuits　are　on，10261x　in
　　　D65十Daylight　source　of　light，13101x　in　A　source　of　light十Daylight　source　of　light，
　　　12701x　in　A　source　of　light十D65．
3）The　average　standard　deviation　of　flicker　values　were：Example　A　O．99，　Example　B
　　　O．95，Example　C　1．18，　Example　D　1．38．　Within　the　integral　calculus　globe　clinic　room
　　　mOdel，　there　was　no　difference　in　fatigue　before　and　after　the　operation．
4）The　flicker　value　of　one－hour　reading　within　the　integral　calculus　globe　clinic　room
　　　when　the　source　of　light　was　all　circuit，　D65十Daylight，　A　Light十D65，　was十1．0～－1．2．
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This　shows　that　　　　　．ge　difference　is－0．3　and　proves　little　degree　of　fatigue．
Compared　to　this，　w且M　reading　is　done　on　an　office　desk　with　just　one　source　of　light，
the　value　is－0．5～－2．5，　which　means　that　the　average　difference　is－1．0．　This　in－
dicates　a　strong　fatigue　when　reading　is　done　on　an　office　desk．　As　a　result　of　this，　we
may　well　assume　that　the　integral　calculus　globe　clinic　room　cause　less　fatigue．
1．はしカぐき
　日常臨床にたずさわる歯科医にとって，口腔内
の歯牙並びに粘膜の色調の変化を正確につかむこ
とは言をまたない．また作業酢・』イ素の部分の濃厚
な歯科診療室内において，長ff　緊張した状態で
作業を続けなけれはならない者にとって，疲労と
環境は大変重要な因子であそ　そこで光の性質を
調べる段階において，一様な元全拡散性の積分球
の球面内に光源を置くと，球面ヒの1点における
照度は，光源の直射照度と球面内の相互反射に
よって，球面」二の位置に無関係に一定になること
が判った．そこで私共は，基礎実験〕として，先
にMODEL，　SF．65D－A型と大型模型を作製し，
実験したところ，積分球内の光源は光の反射によ
り，2，0001xの均等な無影の光を得ることが半lj明
した．ついで積分球診療室を設計製作し，照度を
測ったところ2，，拡散された自然に近い影の出来
ない昼光の均一な軟らかい光を得る事が出来，演
色性の良い日中の北窓の照度1，500～2，0001xの
光を得る事が出来た．今回はブリソカー測定器（写
1）を用い積分球模型，診療室内の眼による疲労
度を測定し，照度と疲労度について観察して見た．
写1：T．K．Kホータブ・レフリ。カー
2．実験方法
積分球診療室模型と積分球診療室内の照度は法
定照度計3284型で，疲労度は竹井機器T．K．　K．
ポータブルフリッカー測定器を用い測定した．ま
ず模型，診療室の照度は5ケ所を選定し，模型に
おいては10cm間隔で，診療室では全回路光源，
D6、光源＋昼光色光源，昼光色光源＋A光源，　D、、
光源＋A光源を点灯し30cm間隔で照度を測定
した（図1）．
，司
　　　　　　　　人　tl　　（数iiは測定位置を示’S－）
　　図1：積分球診療室内に於ける光の測定位置
　疲労度は，各個人の4人の日常生活フリッカー
止常値を朝，昼，夕と10日間測定し，その平均値
を求めた．対照として，各積分球内で読書を1時
間行ない3・i，作業前と後のフリッカー値を3回求
めて平均値を出した．また同じ条件のもとでナ
ショナノレ製白熱灯スタンド（調光スイッチ付）の
光により事務机の読書を1時間行ない，3回のブ
リッカー値を求め，平均値による比較検討を行
なった．
　　　　ト　実験に用いたT．K．　K．ポータブルフリッカー
500は，交直両用電源型で，チラツキ値が大型メー
ター回転計により直読出来，チラツキの変化は高
い方から自動的に減少するので，験者の測定個人
差が僅かですむ．
　仕様
1．チラツキ値　20－50　c／secメーター直読式
2．チラツキ視野　5001x視角10度
3．周囲視野1001x視角10度
4．セクターによる点滅比1：1
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5．眼よりチラツキ視野までの距離30cm
6．電源　DC　3V（平角5号）2個
3．実験成績
　①積分球診療室模型の内壁に白ペンキを塗った
時の照度は，1，600～3，000　lx以上の間にあり，診
療室における作業想定位置90cmに相当する30
cmの所の照度は，1，650～1，9801xの間にあり，平
均は1，8661xであった（表1，図2）．
　一方，内壁にルチールタイプ酸化チタン工業学
表1　積分球診療室模型の室内照度（内壁に白ペ
　　　ンキ塗装）
位置
高さ㎞）
1 2 3 4 5
0 1760160018001750 1650
10 17501600185018301700
20 185016001900 19501800
30 19001650190019801900
4　0 19601700180019001700
50 204017501900 2150 1900
60 22001750250026502700
70 240018003000@　以上 3000@　堤 3000@以上
80 2400不可能 不可能 不可能 不可能
数字はLXをあらわす。
表2：積分球診療室模型の室内照度（内壁にチ
　　　ールタイプ酸化チタン工業学的白色塗装）
位置 1 2 3 4 5
高さ（㎝）
0 2100 1950210021002050
1　0 2150 2000215021502100
20 2200 20002200 22002150
30 2250 20502200 22002200
4　0 2300 2200　2150P 210’） 2100
50 2450 22002250 22002300
60 2500 2250 270027002750
70 255023003°°ｾこ 300 3000@　以ト
80 2550不可能 不可能 不可能 不可能
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高さc頂
図2　積分球診療室模型の室内照度（内壁に白
　　　ンキ塗装）
高さc田
図3：積分球診療室模型の室内照度（内壁にルチ
　　　ールタイプ酸化チタン工業学的白色塗料塗
　　　装）
数字はLXをあらわす
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的白色塗料を塗った時の照度は，1，900～3，0001x
以上の間にあり，30cmの所の照度は2，050～2，250
1xの間にあり，平均は2，1801xであった（表
2，図3）．
　②積分球診療室における全回路点灯時の照度
は，850～3，0001x以上の間にあり，診療位置90
cmの照度は，1，600～1，8001xの間にあり，平均
1，7201xであった（図4）．
●度L■
診
　　　　　　　　　　　　　　　4さ但　　　　　　　、3000LiULは3000Ltとして宇tt●をO吊した）
図4　積分球診療室の全回路点灯
笹¶Lx
凸さ　恒
図5　積分球診療室の昼光色光源．A光源点灯
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図6　積分球診療室のDs5光源．　A光源点灯
．喧LX
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図7　積分球診療室のD、、光源．
　　　　　　伺さ　n
昼光色光源点灯
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　昼光色光源＋A光源点灯時における照度は，
600～3，000　lx以上の間にあり，90　cmでの照度
は，1，100～1，4001xの間にあり，平均は1，310　lxで
あった（図5）．
　またD65光源＋A光源点灯時における照度は，
650～3，0001x以上の間にあり，90　cmの所の照度
は，1，150～1，3501xの間にあり，平均は1，2701xで
あった（図6）．
　D65光源＋昼光色光源点灯時においては，500
～2，6001xの間にあり，90　cmの所では，880～
1，1001xの間にあり平均1，0261xであった（図7）．
　③Aにおける日常生活フリッカー値は，10日間
において，43．3～47．7の間にあり，平均は45．6で
標準偏差σは0．99であった．朝は44．5～47．0の
間にあり平均は45．5であり，昼は43．3～47．7の間
にあり平均は45．8であり，夕は44．3～47．3の間に
あり平均は45．6であった．一方Bでは，10日間に
おいて，44．2～48．0の間にあり，平均は45．7であ
り，σは0．95であった．朝は44．5～47．0の間にあり
平均45．9，昼においては44．2～48．0の間にあり平
均45．6，夕は44．5～47．5の間にあり平均45．6で
あった．またCにおいては，43．3～48．0の間にあ
り，平均45．6，σは1．18，朝は44．5～46．7で平均45．
5，昼は44．7～47．8平均46．2，夕は43．3～48．0平均
45．0であった．Dにおいては，36．0～42．2の間に
あり，平均は38．1であり，σは1．37であった．朝は
36．0～39．7の間にあり平均は37．7，昼は36．2～41．
7の間にあり平均は38．2，夕は36．0～42．2の間にあ
り平均は38．4であった（表3，図8）．
　④積分球診療室模型（ルチールタイプ酸化チタ
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表3：10日間におけるフリッカー値
A B C D
全体平均（c／s） 45．6 45．7 45．6 38．1
標準偏差　σ 0．99 0．95 1．18 1．37
朝
平　均
@σ
45．5 45．9 45．537．7
0．78 0．77 0．82 0．92
昼
平　均
@σ
45．8 45．6 46238．2
1．20 L160．96 1．42
夕
平　均
@σ
45．6 45．6 45．0 38．4
0．94 0．81 1．38 L60
ン工業学的白色塗料塗装）の中に入った時のブ
リッカー値は，Aにおいて1．0下がり，　Bで2．8，
Cで1．8，Dで1．0それぞれ下がった．同様にして
模型内の光源を直接光に変えた時では，Bにおい
て2．0下がった．模型内とほぼ照度を同一にした事
務机上でのフリッカー値は，Aで0．5，　Bで3．1，
Cで ．8，Dで0．8下がった（表4）．
　⑤積分球診療室におけるフリッカー値は，全回
一2　　　－1　　　0　　　＋1　　　＋2　　十3　　　＋4
旺i
註
旺二≠ノ
旺
旺
正
江く
旺
》
図8　フリッカー値の消長（10日間）
表4：積分診療室模型の照度と疲労度
■－A
o－B
ムーC
▲－D
2200LX
　　　　ケー　ス
?@件 A 差 B 差 C 差 D 差
　　　　　　　朝
vリツカー平均値昼
@　　　　　晩
45．5
S5．8
S5．6
45．9
S5．6P1456
45．5
S6．2
S5．0
37．7
@38．2
｣138．4
積分球診鰺模型前
ﾔ　接　　光　　後
45．5
S4．5 一1．0
，i453
S2．5 一2B
46．5
S4．7
　　380@　i　　「－18　37，0
一10
積鱗’＝型前
ｼ接光後1
45．8
S3．8 一20
事　　務　　机　前
@　　　　　　後
44．7
S4．3 一〇．4
458
S2．7 一3．1
46．3
S4．5 一1β
39．0
R8．2 一〇8
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表5：積分球診療室の照度と疲労度
1700LX
　　　　ケー　ス
?@件　　　　　　　　　A 　　　BF 差 D 差
　　　　　　朝　45．5
vリ励呼均値昼1458　　　　　　　1
@　　　　　晩i456　　　　　　　‘
47．9
S56
S5．6
45．5
S6．2
S5．0
37．7
R82
R84
　　　　　　　　rﾏ分球診療室前ト455@　　　　　　　「全　　回　　路　後i453
一〇2
454
S53一〇」
460
S63十〇3
387
R85一〇．2
積分球診療室前i45．2　　　　　　　　皐
c65．昼光色点灯後！453十〇1
453
S43「10
46．3
S5．7 一〇6
375
Rτ7 402026U（
積分球診療室前1ぷ
`光源．昼光色点灯後　43」 一L2
44．8
S43一〇5
443
S3．2 一11
393
R82
　　1
|1111310【X
積分球診療室　荊’44．3
`光源随点灯後　44．3十〇
453
S4．8 一〇5
44．8
S4．3 　（15
3＆3
R93
　1@1
@1日012π［LX　．
事　　務　　机　前
@　　　　　後
45．8
S53 一〇5
458
S33一25
453
S4．8 一〇5
383
R7．7 一〇．6
路点灯時で，Aで0．2，　Bで0．1，　Dで0．2下がり，
Cにおいては0．3上がった．D65光源＋昼光色光源
点灯時においては，Aで0．1，　Dで0．2上がり，　B
で1．0，Cで0．6下がった．　A光源＋昼光色光源点
灯時においては，Aで1．2，　Bで0．5，　Cで1．1，　D
で1．1下がった．またA光源＋D6、光源点灯時にお
いては，Bで0．5，　Cで0．5下がり，Dで1．0上がり，
Aにおいては変化がなかった．積分球診療室全回
路点灯時とほぼ同一の照度にした事務机において
は，Aで0．5，　B2．5，　CO．5，　DO．6下がった（表5
）．
4．考 案
　眼の疲労から歯科医を守る事は，とりもなおさ
ず，質の良い診療を患者に与えられる大切な要因
である．この事はかねてより常識的にも，またた
ずさわる歯科医の経験的判断からも自明の理であ
る．望ましい，少しでも良質の光をの要望は，決
して無かったわけではない．しかるに他の分野の
研究が進む程には，歯科医をとり囲む光の環境，
使用する光源に対しての研究，あるいはその光を
より効率良く使用する反射を含めての検討は，せ
いぜい無影灯が作り出された程度のもので，最も
放置されたままであった．現段階において他の研
究が尽くされ，あるいは暗礁にのりあげたかにみ
える現時点で，改めてこの問題が脚光をあびるべ
く順序だてられたかに見えるのである．積分球診
療室はこうした問題への試作として作られたので
ある．
　照度と眼の疲労については，フリッカー値の低
下，視力低下，視認距離の変化等の事から密接な
関係にある4）と考えられる．そこでまず疲労とい
うものを考えてみた．疲労の定義については多く
の学者によって定義付けられているが，産業労働
委員会4）5）によると「疲労とは人間の一つの状態
変化を示すものであって，生体内に生ずる自覚的
な症状，客観的に把握できる生体変化，または仕
事の能力の低下などから抽象化した一つの抽象的
概念である」とされている．すなわち疲労は直接
計測の対象とならないわけだが，状態変化に対し
ての正常な状態とはどういう状態であるのかは定
かでない．しかし生体は一つの適応制御系である
ため，適応レベルをもち，また24時間を1周期と
する生理的リズムをももっている．生体における
疲労測定法には，体重，反応時間，体温，脈拍，
血圧6），血液唾液のpH，血液唾液のCO2抱容能
η8）9）等があり，特に眼の疲労測定法には，まば
たき回収，視力，フリッカー値，調節近点距離，
調節持続時間，光反応時間等の測定諸項目がある
と報告されている．この中で，フリッカー値にお
いては，24時間を周期とする生理的リズムを表わ
し，脳波や口内温度との関係においても相関関係
を示す．ただ現時点において，フリッカー値のも
つ意味ははっきりしていない．しかしフリッカー
値は意識のレベルであり，これをVitality　level
と考え，フリッカー値の動態を分析する事により，
疲労の判定が行なえると考える．
　この度積分球診療室を利用して，目の疲労とい
うことを，少しでも科学的に数値的に目に見える
形にしてとらえてみようと思い，疲労度を測るブ
リッカー測定器を用いてみた、フリッカー値とい
うのは，点滅する光を一定条件のもとに注視し，
連続した光に見えるか，ちらついた光に見えるか
の境界における点滅の回数をcycle　per　second
で表わしたものである．この点滅の回数の変化が
疲労と関係することを利用し疲労の評定に利用す
るわけである．この値は網膜から視神経を通り視
覚中枢にいたる全視覚系統の興奮性を示し，大脳
機能の興奮性，緊張度の一指標として，その変化
を中枢疲労の評定に利用するものである1旬．
　そこで今回は1時間読書により疲労度をブリッ
カー値を通して調べてみた．このフリッカーで，
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4人の人間を1時間読書させ，その読書を始める
前と，1時間読んだ後とに数値を測った．この結
果は表4・5に示す通りである．
　この実験以前に，各個人の普段の数値，日常そ
の人間の平均値を知るために各人に，1日朝，昼，
夕の3回継続して10日間フリッカー値を測った．
この結果，Bは朝から昼，夕と序々にフリッカー
値が下がり，右下がりのなだらかな直線を示した．
Cは昼まで上昇，夕が最も低く昼頃を頂点とした
山形直線を描いた．Aはだんだん上昇し，夕が最
も高く右上がりの直線を形成した．あとの1人D
は昼まで朝からなだらかに上昇し，それ以後夕ま
で上昇率は減るものの序々に登る形をとった．考
えるに，後の2人は夜型人間ともいうべき夜に強
いタイプの人間であり，夜の方がまとまった仕事
が出来る人達であった．4人のみではまとまった
結論は得られないが，1つの試案として提供した
い．
　また4人の人間に積分球診療室内で1時間本を
読み，この他に普通の事務机にて白熱燈スタンド
点燈で1時間読書して，この両方のフリッカー値
を比較してみた．まず積分球模型の中に入る前と，
1時間模型内で読書した後のフリッカー値を測定
した．積分球診療室においては光源を全回路，D65
光源＋昼光色光源，D6、光源＋A光源，昼光色光
源＋A光源の4種類に変化させて，読書によるブ
リッカー値の変動を見た．積分球模型並びに積分
球診療室においては，少しの疲労もなく，事務机
におけるこの数値との比較において，いくらかの
差が見られたが，疲労度は殆んど見られなかった．
5．総 括
　①積分球診療室模型の室内照度は0～40cmの
間で1，950～2，3001xの間にあり，30　cmの位置で
平均2，1801xであった．
　②積分球診療室の室内照度は全回路点灯にて
17201x，　D、，＋昼光色光源で1，0261x，　A光源＋昼
光色で1，3101x，　A光源＋D65点灯で1，2701xで
あった．
　③平均のフリッカー標準偏差値は，Aで0．99，
Bで0．95，Cで1．18，　Dで1．38であった．
　④積分球診療室模型における作業前と後の疲労
度の差は認められなかった．
　⑤積分球診療室の1時間の読書が全回路，D6、＋
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昼光色，A光源＋昼光色，　A光源＋D65点灯におい
て，フリッカー値は＋1．0～－1．2の間にあり，そ
の差の平均は一〇．3であり，ほとんど疲労度を示さ
ないのに比し，事務机に光源1つの状態で読書し
てもらった場合一〇．5～－2．5，平均一1．0と事務机
ではやや疲労度が強く現われている．この結果，
積分球診療室の照度は疲労度を少なくする効果が
あったと考える．
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橋ロ他，論文正誤表
06巻78頁，表7の中間に（φ1％）を追加。
・・巻・79‥朧ilii≡iii；）…G±iilii≡iiii）
　　　　　“本論文の要旨は第坦回松本歯科大学会例会（昭和匹年6月14日）
　　　　において発表された”に訂正する。
06巻188頁，左上から9行目，D、→D65
